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ABSTRAK
Tingkat kematian akibat penyakit tidak menular (PTM) telah meningkat secara signifi kan selama dua puluh tahun terakhir 
di Indonesia. Pemerintah telah melakukan beberapa strategi pengendalian PTM tetapi belum berhasil. Upaya pengendalian 
PTM seperti hipertensi, diabetes, dan stroke tidak cukup hanya dilakukan oleh profesional kesehatan, namun juga harus 
mendapat dukungan penuh dari agen perubahan sebagai kekuatan pendorong di masyarakat. Jenis penelitian adalah 
riset operasional. Penelitian dilakukan di 4 kelurahan Kecamatan Indihiang, Kota Tasikmalaya. Dipilih 21 agen perubahan. 
Intervensi dengan pemicuan terhadap agen perubahan dalam pengendalian PTM. Pengumpulan data kuantitatif dengan 
kuesioner sedangkan data kualitatif dengan wawancara mendalam. Analisis data perubahan pengetahuan yang meliputi 
sikap dan perilaku dengan uji t test. Hasil menunjukkan pengetahuan agen perubahan meningkat secara signifi kan, 
(p = 0,00). Dan setelah agen perubahan mengikuti proses pemicuan, terjadi perubahan perilaku mereka. Perilaku negatif 
sebelumnya yang berdampak pada tingginya risiko terkena PTM, telah perlahan dikurangi dan berubah menjadi perilaku-
perilaku positif untuk mencegah munculnya PTM seperti mengurangi jumlah rokok yang dihisap per hari. Ada juga agen 
perubahan yang berhenti merokok. Perilaku berisiko lainnya yang juga berkurang adalah mengurangi konsumsi makanan 
yang digoreng dan mengandung lemak berlebihan juga makanan bersantan. Kegiatan positif lain yang mulai dibangun 
oleh agen perubahan setelah mengikuti pemicuan adalah melakukan kegiatan fi sik dengan latihan minimal seminggu 
sekali. Agen Perubahan sudah mulai menerapkan perilaku hidup sehat di kehidupan sehari-hari. Diharapkan perilaku 
sehat dari para agen perubahan dapat terus dilakukan dan diterapkan oleh masyarakat di sekitarnya, khususnya generasi 
muda sebagai penerus bangsa. 
Kata kunci: PTM, Agen Perubahan, Perilaku berisiko
ABSTRACT
Non-communicable diseases (NCD) death rates in Indonesia have signifi cantly increased in the last twenty years. The 
government has strategies to control the NCD but not successful. The many controls for the NCD such as hypertension, 
diabetes, and stroke by health workers are not enough, but it needs full assist from agent of changes as support strength in 
community. The Government also needs Agent of Change who supports the society to assist the PTM control method. The 
type of research is operational research. The study was carried out in 4 sub districts Indihiang, Tasikmalaya City. Twenty 
one agents of changes were selected. Intervention was by triggering agent changes on the NCD control. Quantitative data 
were collected by questionnaires while qualitative data were by in-depth interviews. Data analysis of knowledge changes 
that include attitude and behavior was with t test. Results showed that knowledge of the agent of changes increased 
signifi cantly, (p = 0.00). And after the agents follow the triggering process, there were changes in their behaviors. Their 
previous negative behaviors that affect high risk of exposure to NCH have been gradually reduced and turned to be 
positive behaviors to prevent the emergence of NCD such as reducing the number of cigarettes smoked per day. There 
were also agents of change who quit smoking. Other risky behaviors were also reduced as to reduce the consumption of 
Korespondensi:
Vita Kartika
Pusat Penelitian dan Pengembangan Humaniora dan Manajemen Kesehatan
Email address: vwati93@gmail.com
Peranan Agen Perubahan dalam Pengendalian Penyakit tidak Menular (PTM) (Vita Kartika dan Tety Rachmawati)
183
fried foods and contain excessive fat and coconut foods. Another positive activity that was started by the agent of change 
after following the trigger was to do physical activity with exercise at least once a week. The agents of changes had do 
healthy behavior in everyday life. It is expected that healthy behavior of the agents of change could continue and applied 
by the surrounding community, especially young generation as successor of the nation. 
Keywords: NCD, Agent of change, Risk Behaviors
PENDAHULUAN
Badan Kesehatan Dunia (WHO), melaporkan 
sebanyak 80% kematian akibat penyakit tidak 
menular (PTM) terjadi di negara berkembang. Data 
WHO tahun 2012 menunjukkan 17,5 juta orang di 
dunia meninggal akibat penyakit kardiovaskuler atau 
31% dari 56,5 juta kematian di seluruh dunia. Proporsi 
penyebab kematian PTM pada orang kurang dari 70 
tahun, penyakit kardiovaskuler merupakan penyebab 
terbesar (39%), diikuti kanker (27%), sedangkan 
penyakit pernafasan kronis, penyakit pencernaan 
dan PTM yang lain bersama-sama menyebabkan 
sekitar 30% kematian, serta 4% kematian disebabkan 
diabetes (WHO, 2011). 
Menurut Direktorat Pencegahan dan Pengendalian 
Penyakit Tidak Menular, 60% kematian di Indonesia 
disebabkan karena PTM. WHO telah menetapkan 
jenis penyakit tidak menular yang perlu mendapat 
perhatian dan penanganan segera meliputi penyakit 
jantung dan pembuluh darah, Diabetes Mellitus (DM), 
penyakit paru kronis, dan kanker (khususnya kanker 
serviks dan payudara). Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) tahun 2007 menunjukkan prevalensi 
PTM di Indonesia semakin meningkat, diantaranya 
prevalensi penyakit hipertensi dari 7,6% pada tahun 
2007 meningkat menjadi 9,5% pada tahun 2013, 
penyakit stroke juga mengalami peningkatan dari 
0,8% menjadi 1,2%, dan Diabetes Mellitus meningkat 
lebih dari dua kali lipat yaitu 1,1% menjadi 2,4% 
pada periode yang sama. Terjadi penurunan pada 
penyakit hipertensi dari 31,7% pada tahun 2007 
menjadi 25,8% pada tahun 2013. Penyakit stroke 
berdasarkan wawancara (jawaban responden pernah 
didiagnosis nakes dan gejala) meningkat dari8,3 
(2007) menjadi 12,1 per1000 penduduk (2013). 
Demikian DM berdasarkan wawancara meningkat 
dari 1,1% (2007) menjadi 2,1% (Riskesdas, 2013). 
Dalam Rencana Strategis Depar temen 
Kesehatan Tahun 2005-2009, ditetapkan kebijakan 
pelaksanaan pencegahan dan penanggulangan 
PTM melalui pengendalian perilaku berisiko sebagai 
penyebab PTM diantaranya merokok, diet yang tidak 
sehat, kurangnya kegiatan fisik dan konsumsi alkohol. 
Saat ini, salah satu program prioritas Kementerian 
Kesehatan adalah pengendalian PTM. Namun, 
upaya pengendalian PTM tidak cukup dilakukan 
oleh tenaga kesehatan tanpa didukung dengan 
upaya pemberdayaan masyarakat. Pemberdayaan 
masyarakat dengan melibatkan agen perubahan 
yang berfungsi sebagai aktor dalam menggerakkan 
masyarakat untuk pengendalian PTM. Agen 
perubahan tersebut bertugas mempengaruhi 
masyarakat untuk melakukan perubahan perilaku 
hidup sehat agar terhindar dari dampak PTM. Dengan 
demikian agen perubahan yang menghubungkan 
antara sumber perubahan dengan masyarakat yang 
menjadi target perubahan. 
Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan 
mengembangkan peranan agen perubahan dalam 
upaya pengendalian PTM di Kota Tasikmalaya. 
Penelitian ini merupakan bagian dari penelitian 
tentang pemicuan pencegahan terhadap penyakit 
tidak menular berbasis masyarakat di Indonesia 
(Rachmawati T, dkk, 2015).
METODE 
Jenis penelitian adalah riset operasional. Lokasi 
penelitian di empat (4) kelurahan Kota Tasikmalaya 
yaitu di Kecamatan Indihiang, yaitu Kelurahan 
Sirnagalih, Sukamaju Kaler, Indihiang dan Sukamaju 
Kidul. Penelitian ini dilakukan pada tahun 2014 
sampai 2015.
Penelitian ini melakukan intervensi berupa 
pembekalan materi dengan cara pemicuan tentang 
upaya pengendalian PTM dengan pelaksanaan 
program perilaku hidup sehat, melalui bertukar 
pengalaman (sharing), tanya jawab (diskusi), tayangan 
video, dan simulasi. Metode pemicuan ini berbeda 
dengan beberapa penelitian sebelumnya (Maryati, 
I., dkk. 2012; R. Elita F. Mustikasari, dkk.2015; 
Zainal, A., dkk. 2015). 
Langkah awal dalam penelitian ini adalah 
perekrutan agen perubahan di lokasi penelitian 
sebanyak 21 orang terdiri dari kader posyandu, tokoh 
masyarakat dan tokoh agama yang telah diseleksi 
pada proses perekrutan. 
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Pemicuan diberikan selama 3 hari berturut-turut, 
dengan durasi antara 3-4 jam per hari. Pemberi 
pemicuan adalah tim peneliti dibantu dengan tim 
fasilitator yang terdiri dari tim Dinkes Kota yaitu 
pemegang program PTM dan Promosi Kesehatan 
dan tim Puskesmas yaitu pengelola program PTM dan 
Promkes ditambah dengan staf dari kantor kecamatan 
bagian Kaur Kesra. Materi pemicuan meliputi perilaku 
berisiko PTM yaitu perilaku merokok, pola makan 
tidak sehat dan kurangnya aktivitas fisik, dan jenis 
serta dampak PTM yaitu penyakit hipertensi, stroke, 
jantung dan Diabetes Mellitus.
Metode pemicuan dalam penelit ian ini 
mengadaptasi Teori Health Belief Model (HBM). 
Teori ini dituangkan dalam 5 segi pemikiran dalam 
diri individu, yang mempengaruhi upaya individu 
untuk menentukan apa yang baik bagi dirinya, 
yaitu: 1) perceived susceptibility (kerentanan yang 
dirasakan/ diketahui), 2) perceived severity (bahaya/ 
kesakitan yang dirasakan), 3) perceived benefit of 
action (manfaat yang dirasakan dari tindakan yang 
diambil), 4) perceived barrier to action (hambatan 
yang dirasakan akan tindakan yang diambil), 5) cues 
to action (isyarat untuk melakukan tindakan). Hal ini 
bertujuan untuk self efficacy atau upaya diri sendiri 
untuk menentukan apa yang baik bagi dirinya. Para 
fasilitator melakukan pemicuan sebagaimana teori 
HBM agar agen perubahan bersedia melakukan 
perubahan perilaku berisiko berdasarkan manfaat 
yang dirasakan dalam diri sendiri sehingga perubahan 
perilaku tersebut merupakan kehendak diri sendiri 
dan bukan suatu paksaan.
Metode pemicuan adalah Participatory Rural 
Appraissal (PRA), suatu metode pendekatan dalam 
proses pemberdayaan dan peningkatan partisipasi 
masyarakat, yang ditekankan pada keterlibatan 
masyarakat dalam keseluruhan kegiatan. Pengukuran 
proses pemicuan berdasar teori PAP, yang terdiri dari 
beberapa tahapan, yaitu tahap 1: unware of issue, 
tahap 2: unengaged by issue, tahap 3: undecided 
about acting, tahap 4a dan 4b: decided to act 
atau decided not to act, tahap 5 dan 6: acting dan 
maintenance. 
Pengukuran proses pemicuan di masing-masing 
tahapan dilakukan dengan cara yang berbeda. 
Pada tahap 1 dan 2, pengukurannya dilakukan 
menggunakan hasil kuesioner pengetahuan dan sikap 
agen perubahan terkait perilaku merokok, pola makan 
dan aktivitas fisik yang berisiko penyakit hipertensi, 
jantung, DM dan jantung koroner. Pengukuran 
tahap 4a atau 4b, dengan pemberian pemicuan 
perilaku berisiko PTM dari ‘agen perubahan’ selama 
3 hari, sedangkan untuk melihat perubahan pada 
tahap 5 dan 6 untuk melihat perubahan perilaku 
agen perubahan dilakukan cara monitoring dan 
evaluasi terhadap rencana tindak lanjut/aksi terkait 
pengendalian perilaku berisiko PTM yang sudah 
dilakukan. Untuk melihat perubahan perilaku agen 
perubahan dalam melakukan aksi yang sudah 
dibuat mulai dari membangun komitmen sampai 
dengan proses monitoring dan evaluasi menurut 
teori Precaution Adoption Process Model sebagai 
berikut.
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Sumber: Precaution Adoption Process Model 
Pengumpulan data kuantitatif dengan kuesioner. 
Kuesioner pengetahuan berupa pertanyaan dengan 
pilihan jawaban yang paling benar sedangkan 
kuesioner sikap diberikan pilihan jawaban dengan 
menggunakan skala Likert. Sedangkan pengumpulan 
data kualitatif melalui wawancara mendalam, dan 
diskusi kelompok terfokus (DKT) oleh peneliti sebagai 
instrumen dengan panduan wawancara mendalam 
dan DKT. 
Upaya pengendalian penyakit tidak menular 
(PTM) dalam penelitian ini yaitu dengan pendekatan 
proses fasilitasi yang sederhana untuk merubah 
sikap dan perilaku berisiko penyakit tidak menular 
yang menyebabkan penyakit degeneratif seperti 
hipertensi, DM, obesitas, jantung koroner dan stroke. 
Pendekatan dilakukan dengan cara menimbulkan 
rasa ngeri, malu serta menyentuh sisi keagamaan 
masyarakat tentang kondisi kesehatannya. Melalui 
pendekatan ini kesadaran akan perilaku hidup sehat 
ditimbulkan, dan kesadaran bahwa PTM adalah 
masalah bersama yang dapat berimplikasi kepada 
semua masyarakat sehingga pemecahannya harus 
dilakukan serta dicari solusi penyelesaiannya 
bersama. Ciri utama dari pendekatan ini adalah 
dengan menimbulkan kesadaran pada masyarakat 
secara mandiri melalui proses pemicuan mengenai 
bahaya penyakit PTM. Proses pemicuan dilakukan 
dari, oleh dan untuk masyarakat. 
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Dalam proses pemicuan, “Agen perubahan” perlu 
mempunyai peran sebagai pelopor, motivator dan 
panutan dalam proses perubahan perilaku merokok, 
pola makan tidak sehat, dan kurangnya aktivitas fisik 
yang mengakibatkan terjadinya PTM tertentu. Kriteria 
Agen perubahan tersebut yaitu 1. bisa baca tulis latin, 
2. aktif dalam kegiatan masyarakat, 3. mempunyai 
pengaruh di masyarakat, dan 4. mempunyai komitmen 
tinggi, kooperatif.
Kegiatan pemicuan pengendalian PTM ini 
dilakukan dengan memicu agen perubahan sebagai 
perwakilan dari anggota masyarakat yang memiliki 
kebiasaan perilaku berisiko PTM seperti merokok, 
pola makan yang tidak sehat dan perilaku kurang 
aktivitas fisik. Agen perubahan yang dipilih terdiri 
dari kader, tokoh masyarakat, tokoh agama maupun 
aparatur pemerintah desa yang mempunyai pengaruh 
terhadap masyarakat. Selanjutnya, “agen perubahan” 
yang sudah mendapat pemicuan diharapkan 
memberikan pemicuan kembali di lingkungan 
sekitarnya seperti keluarga, tetangga, teman dan 
masyarakat.
Perubahan pengetahuan dan sikap dari para 
agen perubahan diukur melalui pre dan post test. 
Analisis data kualitatif secara deskriptif.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Intervensi pemicuan perilaku berisiko PTM 
kepada para agen perubahan dilakukan dalam 
beberapa tahap sebagai berikut.
Proses Pemicuan Perilaku Berisiko PTM 
Pada saat pemicuan perilaku merokok, 
awalnya agen perubahan yang perokok aktif masih 
menganggap perilaku merokok bersifat wajar tetapi 
kondisi mulai berubah ketika mereka menonton video 
bahaya merokok. Sebagian dari mereka menjadi 
terhenyak dan terdiam, kemudian salah seorang dari 
mereka berkomentar: 
...Setelah menonton fi lm tentang bahaya rokok, saya 
merenung bagaimana bahayanya merokok. Kita harus 
mempertimbangkan anak cucu kita.Asap rokok itu dapat 
merusak udara atau oksigen kita. Ternyata selama 17 
tahun saya merokok sudah merusak keluarga dan 
lingkungan. Saya sekarang sudah berhenti merokok 
(sejak 12 tahun yang lalu). Tapi saya sekarang deg-
degan kalau berada di lingkungan yang merokok.”
(A, 45 tahun) 
Perilaku berisiko merokok amat sulit dihilangkan 
karena budaya merokok dianggap sebagai pelengkap 
dari budaya kerja bagi masyarakat di wilayah ini. 
Ketika saat bekerja tidak merokok, mereka menjadi 
tidak bersemangat dan tidak bisa berfikir jernih dalam 
mengambil keputusan. Mereka merasa dengan 
merokok akan lebih mudah mendapatkan inspirasi 
dan ide-ide dalam melaksanakan kerjanya. 
Pada pemicuan perilaku berisiko konsumsi 
makanan berlemak membutuhkan perhatian dan 
tindakan ekstra karena kebiasaan makan tersebut 
sudah mendarah daging dan menjadi pola hidup 
yang melekat kuat, seperti mengonsumsi makanan 
berlemak dan menggunakan minyak curah. Pola 
konsumsi yang tidak sehat juga ditemukan pada 
anak, terutama jajanan anak sekolah yaitu makanan 
dengan bumbu penyedap dan pewarna.
Berikut pernyataan dari para agen perubahan: 
..“Zaman sekarang memang berbeda dengan zaman 
dulu. Yang saya alami di sekolah sudah banyak 
pedagang. Ada sekitar 40 pedagang. Anak-anak kelas 
1 dan 2 itu paling suka makanan berwarna.. Kami sudah 
memberikan peringatan kepada pedagang, bahkan 
dari puskesmas sudah ngecek makanan tersebuut, 
banyak yang gak sehat. Alhamdulillah sekarang sudah 
berkurang dan sudah tidak ada makanan yang digoreng 
pakai minyak yang sudah hitam dan tidak sehat. 
Harusnya ada kemitraan dan MoU antara orang tua 
dan sekolah.” (A, 45 tahun). “Katanya pakai minyak 
jelantah itu lebih enak untuk goreng bala-bala, biar 
keriuk.” (N, 50 Tahun).
Kebiasaan mengonsumsi jajanan yang tidak 
sehat dan makanan yang berlemak di sekolah 
dipicu oleh kebisaan tidak sarapan di rumah karena 
kegiatan orang tua yang padat pada pagi hari. 
Selain itu, makan pagi belum menjadi kebiasaan dan 
kebutuhan bagi pelajar seperti disampaikan oleh para 
agen perubahan berikut:
“Anak-anak di sekolah gak bawa makanan dari rumah, 
bawanya uang jajan. Terpaksa mereka beli jajan 
walaupun orangtua sudah mengingatkan jangan jajan, 
itu karena mereka tidak tahu.” (C, 43 tahun)
Alasan lain yang membuat kebiasaan konsumsi 
makanan berlemak sangat susah dihilangkan karena 
banyak pedagang makanan yang berjualan, sebagai 
salah satu mata pencaharian masyarakat di wilayah 
ini. Hal ini seperti disampaikan oleh salah seorang 
agen perubahan:
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Tabel 1.  Kegiatan Pemicuan terhadap Agen Perubahan di Kecamatan Indihiang, Kota Tasikmalaya, Tahun 2014-2015
No Kegiatan Proses Hasil
1 Membangun komitmen
 
Mengadakan koordinasi dengan 
sektor terkait, sekaligus upaya 
advokasi kegiatan pengendalian PTM 
kepada Pemegang Program PTM dan 
Promkes di tingkat Dinas Kesehatan 
dan Puskesmas
Respon positif berupa dukungan dari 
tim Dinkes, Puskesmas Lurah Sirna 
Galih dan Sukamaju Kaler juga para 
agen perubahan terpilih di masing-
masing kelurahan
Menjalin ‘hubungan silahturrahmi’ 
dan keakraban dengan tim Dinkes, 
Puskesmas Lurah Sirna Galih dan 
Sukamaju Kader serta para agen 
perubahan terpilih di masing-masing 
kelurahan
Kesepakatan dari agen perubahan 
terpilih untuk mengikuti pemicuan 
selama 3-4 jam per hari selama 3 hari
2. Hari I Pelaksanaan di Kantor Kelurahan 
Sirna Galih dihadiri oleh Kepala Lurah 
beserta staf, dan kepala puskesmas 
beserta para pemegang program PTM 
dan Promkes
Identifi kasi perilaku berisiko PTM 
di sekitar wilayah lokasi penelitian, 
selanjutnya dibuat peta gambar lokasi 
wilayah tempat pengamatan sesuai 
dengan kejadian yang ditemukan
Agen perubahan melaksanakan 
pemetaan perilaku berisiko 
PTM dengan cara mengadakan 
pengamatan perilaku berisiko PTM di 
masyarakat sekitar lokasi penelitian
Kunjungan rumah ke warga yang 
menderita PTM seperti, hipertensi, 
stroke, jantung dan DM
3 Hari II Pemicuan perilaku berisiko PTM 
di mulai dengan perilaku merokok 
yang bertujuan menyadarkan bahaya 
merokok untuk diri sendiri dan 
lingkungan keluarga
Diskusi untuk menggali opini agen 
perubahan tentang perilaku merokok
 
Perilaku mengkonsumsi makanan 
berisiko PTM. Tujuan pemicuan untuk 
menyadarkan bahaya konsumsi 
makanan berisiko seperti makanan 
berlemak, berkolesterol, kurang 
konsumsi buah dan sayur yang 
menjadi penyebab terjadinya penyakit 
hipertensi, jantung dan stroke
4 Hari III Perilaku kurang aktivitas fi sik. 
Bertujuan untuk menyadarkan bahaya 
PTM akibat perilaku yang kurang 
beraktivitas fi sik, seperti jantung 
koroner dan DM kepada para agen 
perubahan Perilaku kurang aktivitas 
fi sik. Bertujuan untuk menyadarkan 
bahaya PTM akibat perilaku yang 
kurang beraktivitas fi sik, seperti 
jantung koroner dan DM kepada para 
agen perubahan
Diskusi untuk menggali penyebab 
dan kendala kurangnya beraktivitas 
fi sik. Sharing pengalaman antar agen 
perubahan dalam melakukan aktivitas 
fi sik
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..“Di sekitar sini banyak pedagang makanan yang jual 
gorengan. Kalau mereka meningalkan usaha gorengan 
mau dapet duit dari mana karena mereka bukan 
pegawai negri, bukan pegawai, swasta. Usaha disini 
rata-rata home industri dan gorengan di sini sudah 
membudaya..”(D, 57 Tahun)
Perilaku berisiko ketiga dalam kegiatan pemicuan 
ini adalah kurangnya aktivitas fisik di mana beberapa 
masyarakat masih beranggapan bahwa aktivitas 
kerja sehari-hari berarti melakukan aktivitas fisik, 
karena aktivitas fisik yang secara teratur dilakukan 
untuk kebugaran tidak dilakukan karena keterbatasan 
waktu. Walaupun di antara mereka dapat 
menjelaskan konsep aktivitas fisik dengan benar 
seperti disampaikan salah seorang berikut ini: 
“Kegiatan yang menggerakkan seluruh anggota badan 
dengan tenaga yang banyak contohnya olah raga 
bisa berat bisa ringan tergantung jenis olah raganya, 
menebang pohon bisa berat bisa ringan tergantung 
jenisn pohonnya. Yang jelas kalo mengeluarkan 
tenaga yang banyak dan menimbulkan kelelahan dan 
kecapekan” (A, 45 Tahun)
Tabel 2 menyajikan hasil pemicuan perilaku 
berisiko PTM yang dilakukan oleh agen perubahan. 
Hasil pemicuan terhadap perilaku berisiko PTM 
di Kecamatan Indihiang, Kota Tasikmalaya, 
menunjukkan terjadi perubahan perilaku dari para 
agen perubahan setelah mendapat pemicuan 
perilaku berisiko PTM, walaupun perubahan perilaku 
tersebut terjadi secara bertahap sesuai dengan 
kondisi masing-masing agen perubahan. 
Perubahan perilaku yang terlihat nyata pada 
diri agen perubahan, bahkan ada beberapa agen 
perubahan yang sudah melibatkan keluarganya untuk 
mengikuti jejaknya dalam perubahan perilaku berisiko 
PTM ini. Sebagai contoh, pada keluarga salah satu 
agen perubahan sudah mengurangi konsumsi 
makanan bersantan yaitu dari setiap hari menjadi 
satu kali dalam seminggu, mengurangi konsumsi mie 
instans pada balita dengan memberi bubur nasi yang 
ditaburi daging ayam dan bawang goreng. 
Hasil Monitoring dan Evaluasi dari Agen 
Perubahan
Kegiatan monitoring dilakukan untuk mengetahui 
agen perubahan yang telah melaksanakan kegiatan 
aksi yang sudah dibuat sesuai dalam kalender 
kegiatan. Monitoring untuk menilai kegiatan aksi 
dari agen perubahan dilaksanakan baik perorangan 
maupun kelompok di lingkungan masyarakat. Hasil 
monitoring dan evaluasi (monev) fasilitator pada dua 
tahap pemicuan terhadap perilaku berisiko PTM di 
Kecamatan Indihiang, Kota Tasikmalaya tampak 
pada tabel 3.
Selanjutnya, juga dilakukan evaluasi untuk 
mengukur perubahan pengetahuan dari agen 
perubahan setelah pemberian pemicuan dan 
menilai kegiatan aksi yang sudah dilaksanakan 
agen perubahan di masyarakat. Evaluasi dilakukan 
oleh tim peneliti bersama para fasilitator dengan 
memeriksa kalender kegiatan yang dibuat para agen 
perubahan juga mengikuti secara langsung kegiatan 
aksi oleh para agen perubahan baik, melalui kegiatan 
pengajian di masjid, yasinan di rumah masyrakat 
maupun kegiatan di Posyandu dan Posbindu. Pada 
kegiatan ini para agen perubahan memberikan 
informasi, sekaligus sosialisasi tentang bahaya PTM 
sebagai akibat dari perilaku hidup yang tidak sehat. 
Tabel 2. Proses Perubahan Perilaku Berisiko dari Agen Perubahan, Kecamatan Indihiang, Kota Tasikmalaya, 
 Tahun 2014-2015
Perilaku berisiko Penyakit Tidak Menular
Merokok Kurang konsumsi buah dan sayur Kurang aktivitas fi sik
Agen perubahan sudah menyadari 
bahaya merokok di dalam ruangan 
terutama jika ada balita yang rentan 
terkena asap rokok (bahaya perokok 
pasif)
Pedagang makanan di SD lokasi 
penelitian tidak menjual makanan 
yang menggunakan pewarna bukan 
dari bahan alami (bukan pewarna 
makanan)
Agen perubahan mengajak anggota 
keluarga pada hari libur untuk 
melaksanakan olahraga, seperti jalan 
pagi, bersepeda, bermain bola
Jumlah rokok yang dihisap per hari 
sudah berkurang 
Pedagang makanan di SD tidak 
menjual makanan yang digoreng 
dengan minyak goreng bekas, yang 
sudah berkali-kali digunakan.
Melakukan senam pagi bersama 
dengan masyarakat di sekitar rumah 
dan di lingkungan Posyandu
Berhenti merokok Mengurangi konsumsi makanan cepat 
saji, makanan bersantan, berlemak 
dan berkolesterol (seperti gorengan).
Mengadakan kerja bakti dan gotong 
royong setiap minggu di lingkungan 
RT dan RW
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Tabel 3. Hasil Monitoring dan Evaluasi Kegiatan Aksi Agen Perubahan, Kecamatan Indihiang, Kota Tasikmalaya, 
 Tahun 2014-2015
Kegiatan Proses
1. Monitoring Monitoring ini dilakukan di tingkat masyarakat, pengelola program ataupun di tingkat wilayah yaitu 
untuk menilai kemajuan dan memastikan kegiatan RTL pegendalian perilaku berisiko PTM dari 
agen perubahan dilaksanakan sesuai rencana. Kegiatan monitoring dilakukan dengan:
–  Memastikan agen perubahan sudah menyusun rencana tindak lanjut (RTL) pengendalian 
perilaku berisiko PTM dalam bentuk matriks kegiatan yang kemudian dijadwalkan dalam 
kalender kegiatan.
–  Menilai RTL yang sudah dilaksanakan oleh agen perubahan dengan cara mengikuti kegiatan 
sesuai dengan stiker yang ditempelkan di kalender kegiatan 
–  Menilai hasil kegiatan RTL dari agen perubahan yang didokumentasi kedalam bentuk foto atau 
fi lm video 
2.  Evaluasi 
Pengetahuan 
& Sikap agen 
perubahan
Pengetahuan dan sikap agen perubahan diukur dua kali yaitu sebelum dan setelah pemicuan 
perilaku berisiko PTM dengan pre-post test.
Pre-post test, untuk mengukur perubahan pengetahuan dan sikap/perilaku berisiko PTM, bahaya 
PTM agen perubahan. Pengetahuan merupakan komposit dari pengetahuan hipertensi, stroke, 
DM, jantung koroner dan obesitas. 
Sikap agen perubahan diukur dengan kuesioner terstruktur menggunakan skala Likert dari 36 
pernyataan. Responden menilai pernyataan sikap dari 4 alternatif pilihan yaitu sangat setuju (SS), 
setuju (S), tidak setuju (TS) dan sangat tidak setuju (STS). Pernyataan tersebut tentang perilaku 
berisiko yaitu perilaku merokok, pola makan, aktivitas fisik yang dapat meningkatkan risiko 
penyakit hipertensi, stroke, DM dan jantung koroner. Semua komposit pengetahuan yang terdiri 
sikap atau perilaku merokok, pola makan dan aktivitas fisik dari agen perubahan menunjukkan 
peningkatan signifikan (p = 0,00).
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Kegiatan Proses
3.  Evaluasi Aksi 
pemicuan agen 
perubahan
Satu bulan setelah pemicuan, dilakukan monitoring dan evaluasi terhadap aksi kepada 
agen perubahan di masyarakat. Tujuannya untuk evaluasi pelaksanaan aksi dan identifikasi 
masalah selama pelaksanaan pemicuan PTM. Untuk menilai kegiatan aksi agen perubahan 
yang sudah dilaksanakan, dilihat dari kalender kegiatan yang sudah dibagikan ke masing-masing 
agen perubahan. 
1.  Kalender kegiatan yaitu kalender yang harus diisi oleh agen perubahan setiap melakukan 
kegiatan (aksi RTL) terkait program pengendalian PTM. Jika agen perubahan sudah 
melakukan kegiatan maka tanggal di kalender tersebut ditempel stiker sesuai dengan jenis 
kegiatan yang dilakukannya.Dan mereka mencatat setiap kegiatan pencegahan yang telah 
dilakukan seperti tanggal, hari dan foto hasil kegiatan. Berikut kalender kegiatan aksi agen 
perubahan:
Salah satu contoh aksi terkait perubahan perilaku berisiko PTM di masyarakat yang telah 
dilaksanakan oleh seorang agen perubahan dari Kelurahan Sirnagalih, Bapak AR seorang Kepala 
Sekolah Dasar Negeri yang juga Ketua Posdaya Alamanda Sirnagalih, Pembina RW Siaga 
Kelurahan Sirnagalih, Ketua Koperasi Galih Jaya Sirnagalih, Sekretaris LPM Kelurahan Sirnafalih, 
yang diangkat menjadi koordinator agen perubahan di Kelurahan Sirnagalih dalam penelitian 
ini. Selaku agen perubahan, kegiatan yang dilaksanakan sangat beragam salah satunya adalah 
melakukan pemicuan PTM di sekolah mengenai makanan jajanan pada siswa di sekolahnya. 
Selain siswa, sasaran pemicuan lainnya adalah para guru dan orang tua murid. Materi pemicuan 
terkait bahaya merokok, pola makan yang tidak sehat serta aktivitas fi sik. Para pedagang jajan 
di sekitar sekolah juga menjadi sasaran pemicuan. 
Bapak AR memberi pengarahan mengenai pembuatan jajanan sehat yang layak dikonsumsi 
oleh siswa SDN tersebut. Kegiatan pemicuan juga dilakukan di RW sekitar Kelurahan 
Sirnagalih, seperti RW 4 Sirnagalih, RW 2 Cidoyang, RW 5 Cibeurih, RW 6 Cipapagan dan 
RW 8 Salamnunggal. Salah satu kegiatan unggulan nya adalah senam antri stroke yang sudah 
diajarkan kepada rekan agen perubahan, para kader dan warga dari RW siaga di Kelurahan 
Sinagalih.
2.  SMS gateway agar peserta mengirim sms setiap selesai kegiatan pengendalian PTM tentang 
kegiatan RTL di masyarakat yang dilengkapi foto kegiatan. SMS dikirim ke tim Puskesmas 
dan Tim peneliti yang ditunjuk.
3.  Wawancara dengan masyarakat yang mengkuti kegiatan pengendalian PTM yang dilakukan 
oleh agen perubahan.
4.  Hasil evaluasi menunjukkan bahwa tim fasilitator di tingkat Dinas Kesehatan berhasil melakukan 
replikasi kegiatan pemicuan perilaku berisiko PTM dengan mengembangkan wilayah sasaran 
penerapan model pemicuan ke beberapa Puskesmas dan Posbindu lain. Replikasi model 
pemicuan tersebut menunjukkan bahwa model pemicuan perilaku berisiko PTM dapat diterima, 
dipahami dan dilaksanakan oleh tim fasilitator dan para agen perubahan serta masyarakat 
yang di wilayah sekitarnya. 
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Hasil pemicuan perilaku berisiko PTM yang 
dilakukan agen perubahan menunjukkan bahwa 
kegiatan pemicuan ini merupakan terobosan baru 
dalam sosialisasi gaya hidup sehat yang meliputi 
perilaku tidak merokok, konsumsi sayur dan 
buah, aktivitas fisik. Pemahaman pengendalian 
PTM dengan cara penerapan pemicuan perilaku 
berisiko PTM yang dilakukan agen perubahan serta 
masyarakat di sekitarnya dalam kehidupan sehari-
hari, sehingga mampu mengatasi masalah kesehatan 
secara mandiri untuk mewujudkan perilaku hidup 
sehat. 
Tidak semua perilaku berisiko PTM dapat 
dikendalikan di masyarakat. Beberapa kendala yang 
menjadi tantangan bagi agen perubahan dalam 
melakukan aksi pengendalian PTM terutama dalam 
mengajak masyarakat untuk berhenti merokok. 
Hal ini, selain disebabkan budaya merokok di 
semua kalangan masyarakat, juga ada beberapa 
agen perubahan yang mengalami kesulitan dalam 
menyampaikan pemicuan bahaya merokok. Kondisi 
tersebut karena mereka sendiri adalah mantan 
perokok, atau suami atau anggota keluarganya 
merupakan perokok aktif sehingga kurang percaya 
diri dalam memberikan pemicuan bahaya merokok. 
Namun, perlu diberi apresiasi karena agen perubahan 
tetap melaksanakan kegiatan aksi tersebut. Walaupun 
perkembangannya kegiatan aksi bahaya merokok 
dirasakan lebih lambat, dibandingkan kegiatan lain 
seperti melakukan aktivitas fisik dan mengurangi 
konsumsi makanan berlemak. 
Pemahaman terhadap pentingnya beraktivitas 
fisik kurang karena disparitas pengetahuan tersebut. 
Sebagaimana banyak agen perubahan yang belum 
mengerti mengenai konsep aktivitas fisik sehingga 
tidak dengan mudah mensosialisasikan pemahaman 
aktivitas fisik secara jelas kepada masyarakat. 
Walaupun ada agen perubahan yang sudah 
mengaplikasikan konsep aktivitas fisik ini dalam 
kegiatannya sehari-hari.
Ketidaktahuan masyarakat tentang PTM 
mengakibatkan PTM bukan menjadi prioritas, dan 
penyakit hipertensi, stroke, jantung dan kanker 
dianggap penyakit bagi orang kaya dan orang di 
perkotaan. Dengan pemicuan perilaku berisiko 
PTM oleh agen perubahan kepada masyarakat 
meningkatkan pemahaman dan kesadaran 
masyarakat akan bahaya merokok bahwa kurang 
dalam konsumsi sayur dan buah, serta dalam 
beraktivitas fisik. 
Dinas Kesehatan Kota Tasikmalaya perlu 
melakukan replikasi kegiatan pemicuan perilaku 
berisiko PTM di tingkat kecamatan dengan 
mengembangkan wilayah penerapan model pemicuan 
perilaku berisiko PTM ke beberapa Puskesmas dan 
Posbindu lainnya. 
KESIMPULAN
Pemicuan pengendalian PTM terhadap 21 agen 
perubahan di Kecamatan Indihiang Kota Tasikmalaya 
menyebabkan terjadinya perubahan pengetahuan 
dan sikap/perilaku dari agen perubahan secara nyata 
walaupun proses perubahan tersebut berlangsung 
secara bertahap. Perubahan pengetahuan dan sikap/
perilaku dari agen perubahan secara bermakna 
terlihat dari hasil pre post-test (p = 0,00). 
Dalam melakukan aksi pemicuan pengendalian 
PTM, para agen perubahan ada yang mengalami 
kendala dan hambatan dalam pelaksanaan pemicuan 
tersebut, diantaranya adalah: rasa kurang percaya 
diri, yang mengakibatkan agen perubahan menjadi 
kurang aktif dalam melakukan aksi pemicuan 
ke masyarakat, merasa belum cukup ilmu untuk 
menyampaikan pesan-pesan mengenai PTM, 
komitmen sebagai agen perubahan perlu ditingkatkan 
agar dapat melakukan aksi pemicuan pengendalian 
PTM di keluarga dan masyarakat sekitarnya. 
Banyak perilaku berisiko PTM yang terjadi 
di masyarakat, salah satu faktor penyebabnya 
karena kurangnya kesadaran masyarakat, sehingga 
masyarakat masih sulit untuk melaksanakan pola 
hidup sehat. Masyarakat cenderung berorientasi 
pada upaya pengobatan dan penyembuhan penyakit 
PTM. Kondisi tersebut sebagai akibat dari upaya 
sosialisasi pengendalian PTM yang belum maksimal 
di masyarakat. Hal ini karena keterbatasan sarana, 
prasarana, dan tenaga di desa, serta belum adanya 
dana operasional secara khusus. Ditambah dengan 
belum tersedianya Posbindu sebagai wadah untuk 
pengendalian PTM di semua kelurahan di Kota 
Tasikmalaya. 
SARAN 
Dinas Kesehatan/Kota perlu memprioritaskan 
Program pengendalian PTM seperti dengan 
mengimplementasikan pemicuan perilaku berisiko 
PTM melalui Puskesmas sebagai fasilitator dalam 
pembentukan agen perubahan. Selain itu, perlu 
pendampingan terhadap agen perubahan PTM 
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secara berkala dalam mengembangkan pencegahan 
PTM berbasis masyarakat. 
Alternatif pemberdayaan masyarakat dengan 
model pemicuan ini dapat mendukung Posbindu 
melalui agen perubahan untuk membangun 
kesadaran masyarakat dalam mengurangi perilaku 
berisiko.
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